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Inngangur
Um 1950 áætlaði Guðmundur Björnsson augnlæknir 
að um tíundi hver einstaklingur á aldrinum 80-85 ára 
og að minnsta kosti fjórði hver maður yfir níræðu væri 
blindur.1 Samkvæmt því var algengi blindu á Íslandi 
mun hærra en tíðkaðist í Evrópu og Norður-Ameríku. 
Á seinni hluta áttunda áratugar síðustu aldar og fyrri 
hluta þess níunda fóru fram tvær rannsóknir á augnhag 
Íslendinga. Í Augnrannsókn Borgarness2 sem fór fram 
1976-1978 rannsakaði Guðmundur Björnsson augn-
læknir um 60% bæjarbúa 40 ára og eldri og á árunum 
1980 til 1984 ferðaðist Friðbert Jónasson augnlæknir um 
Austfirði og skoðaði yfir 80% íbúa 43 ára og eldri á Eski-
firði, Reyðarfirði og í Neskaupstað.3 Algengi blindu í 
þessum hópum var áætlað 2% í báðum rannsóknunum. 
Næsta faraldsfræðilega rannsókn á augnhag Íslendinga 
var Reykjavíkuraugnrannsóknin sem hófst árið 1996.
Íslendingar eru langlífir og meðallífslíkur okkar 
við fæðingu eru 81,5 ár.4 Samkvæmt mannfjöldatölum 
Hagstofu Íslands5 fjölgaði Íslendingum, 50 ára og eldri, 
um 50% frá 1996 til 2012 og vitað er að með hækkandi 
aldri eykst algengi augnsjúkdóma.6-8 Blinda er lokastig 
margra augnsjúkdóma og ætla má að sjónskertum og 
blindum Íslendingum fari fjölgandi og þörfin fyrir 
augnþjónustu og almenna aðhlynningu muni aukast í 
samræmi við það. Alvarlegt sjóntap eykur hættuna á 
beinbrotum9 og kostnaður sjúkratrygginga vegna sjón-






inngangur: Tilgangur rannsóknarinnar var að kanna algengi, 5 ára 
nýgengi og orsakir sjónskerðingar og blindu miðaldra og eldri Reykvík-
inga.
Efniviður og aðferðir: Þátt tóku 1045 einstaklingar sem allir voru 50 ára 
eða eldri og valdir með slembiúrtaki úr Þjóðskrá. Þátttakendur gengust 
undir nákvæma augnskoðun árið 1996 og 5 árum síðar var hún endurtekin 
hjá 846 sem þá voru á lífi. Sjónskerðing var skilgreind samkvæmt flokkun 
Alþjóðaheilbrigðismálastofnunarinnar (WHo) sem besta-sjónskerpa (með 
sjónglerjum ef þörf var á) á bilinu 3/60 til <6/18 eða sjónsvið sem nemur 
≥5° en <10° umhverfis miðjupunkt. Sjónskerpa sem nemur minna en 3/60 
telst til blindu. Könnuð var orsök sjóntapsins í öllum augum sem reyndust 
vera sjónskert eða blind.
niðurstöður: Algengi sjónskerðingar var 1,0% (95% öryggismörk 0,4-1,6) 
og blindu 0,6% (95% öryggismörk 0,1-1,0). Fimm ára nýgengi sjónskerð-
ingar var 1,1% (95% öryggismörk 0,4-1,8) og blindu 0,4% (95% öryggis-
mörk 0,0-0,8). Algengi sjónskerðingar meðal 60-69 ára þátttakenda var 
0,6% en jókst upp í 7,9% þegar skoðaðir voru þátttakendur sem voru 
orðnir áttræðir eða eldri. Aldursbundin hrörnun í augnbotnum var helsta 
orsök sjóntaps, bæði við upphafs- og eftirfylgdarskoðun. Skýmyndun á 
augasteini var aðalorsök vægari sjónskerðingar. Helstu orsakir sjóntaps 
sem einskorðaðist við aðeins eitt auga voru latt auga og skýmyndun á 
augasteini. 
Ályktun: Algengi og 5 ára nýgengi sjónskerðingar og blindu eykst með 
aldri. Aldursbundin hrörnun í augnbotnum var helsta orsök alvarlegs sjón-
taps en skýmyndun á augasteini var algeng orsök vægari sjónskerðingar.




eru sjónskertir. Áætlað hefur verið að um 90% sjúkra-
tryggingakostnaðar sjónskertra sé ekki vegna augn-
þjónustu heldur annarra vandamála.10 
Tilgangur þessa hluta Reykjavíkuraugnrannsóknar-
innar var að afla upplýsinga um sjónskerpu miðaldra 
og eldri Íslendinga og kanna hvaða sjúkdómar liggja 
að baki alvarlegri sjónskerðingu og blindu. Hlutar af 
niðurstöðum rannsóknarinnar hafa birst áður.12,13 Meg-
inniðurstöðurnar úr þeim greinum eru dregnar fram 
hér því upplýsingar af þessu tagi eru mikilvægar þegar 
skipuleggja skal forvarnir og áætla hversu umfangs-
mikla heilbrigðisþjónustu þessir einstaklingar koma til 
með að þurfa. 
Efniviður og aðferðir
Reykjavíkuraugnrannsóknin fór fram í september og 
október 1996. Fimm árum síðar, í september og október 
árið 2001, voru þátttakendur sem enn voru á lífi kall-
aðir í eftirfylgdarskoðun. Þátttakendur voru valdir með 
slembiúrtaki úr Þjóðskrá yfir Reykvíkinga 50 ára og 
eldri og samanstóð úrtakið af 6,4% þýðisins fyrir hvert 
fæðingarár og bæði kyn. Af þeim 1635 sem safnað var, 
náðist til 1379 og völdu 1045 að taka þátt í rannsókninni 
árið 1996. Við eftirfylgd árið 2001 höfðu 86 einstaklingar 
látist (8,2%) og 846 (88,2%) eftirlifendur kusu að taka 
þátt. Allir þátttakendur gengust undir augnskoðun 
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auk þess að svara spurningalista um almennt heilsufar, lífsvenjur, 
augnheilsu, lyfjanotkun og fyrri augnskurðaðgerðir.
Fengið var samþykki Tölvunefndar og Siðanefndar fyrir rann-
sókninni.
Augnskoðunin fólst meðal annars í mati á sjónskerpu í hvoru 
auga fyrir sig með Snellen-sjónmælingatöflu í 6 metra fjarlægð. Ef 
þátttakendur sáu ekki neðstu línu á kortinu (samsvarandi 6/6  í 
sjónskerpu) var besta-sjónskerpa metin með aðstoð sjónglerja. Ef 
einstaklingur gat ekki greint neinn bókstaf á Snellen-töflunni, það 
er ef sjónskerpa var verri en 6/60, var fjarlægðin minnkuð í þrjá 
metra, síðan tvo og að lokum einn metra. Ef enn var ekki hægt að 
meta sjónskerpu var kannað hvort þátttakandi gæti talið fingur, 
metið handarhreyfingu eða skynjað ljós í eins eða hálfs metra 
fjarlægð. Aðrir þættir augnskoðunarinnar fólust meðal annars í 
rauflampaskoðun sem gerð var af augnlækni, Scheimpflug-sneið-
myndatöku (Nidek EAS 1000; Nidek Co. Ltd, Gamagori, Japan) af 
augasteini og fremri hluta augans, ásamt þrívíddarmyndatöku af 
sjóntaug og augnbotni (Nidek 3Dx/NM; Nidek Co. Ltd, Gamagori, 
Japan). Sjónsviðsmæling var gerð (Octopus G1X; Interzeag AG, 
Schilieren, Sviss) ef þátttakandi hafði sögu um gláku eða ef útlit 
sjóntaugar vakti grun um sjúkdóminn.
Stuðst er við skilgreiningar Alþjóðaheilbrigðismálastofnunar-
innar (WHO) við mat á sjóntapi.11 Sjónskerðing er skilgreind sem 
besta-sjónskerpa (með sjónglerjum ef þörf er á) <6/18, en þó ekki 
verri en 3/60, eða sjónsvið sem er eingöngu 5° til <10° frá miðju-
punkti. Besta-sjónskerpa sem er <3/60, eða sjónsvið minna en 5° 
frá miðjupunkti flokkast sem blinda. Á Íslandi er lögblinda skil-
greind sem besta-sjónskerpa ≤6/60.
Orsök sjóntaps var metin út frá rannsóknargögnum12,13 og hefur 
greiningarskilmerkjum aldursbundinnar augnbotnahrörnunar14,15, 
gláku16, skýmyndunar á augasteini17,18 og sjónlagskvillum19-21 í 
Reykjavíkuraugnrannsókninni verið lýst áður. Ef þátttakandi 
hafði  tvo eða fleiri sjúkdóma sem valdið geta sjónskerðingu mátu 
höfundar út frá sjúkraskrám og augnbotnamyndum hvaða sjúk-
dómur var líklegasta orsök sjóntapsins.
Algengi og 5 ára nýgengi var metið í 10 ára aldurshópum og 
notuð var lýsandi tölfræði við útreikning á 95% öryggismörkum. 
Stuðst var við kí-kvaðrat próf og lógistíska aðhvarfsgreiningu við 
samanburð milli hópa.
Niðurstöður
Í töflu I er algengi og 5 ára nýgengi sjónskerðingar og blindu lýst í 
10 ára aldurshópum. 
Árið 1996 var algengi sjónskerðingar 1,0% og blindu 0,6%. 
Fimm ára nýgengi sjónskerðingar var 1,1% og blindunýgengið var 
0,4%. Algengi lögblindu (sjónskerpa ≤6/60) var 0,8%. Eins og sjá 
má í töflunni eykst algengi sjóntaps gríðarlega í elstu aldurshóp-
unum og sem dæmi má nefna að engin sjónskerðing er til staðar 
hjá þeim sem eru 50-59 ára við upphafsskoðun en í elsta aldurs-
hópnum hefur algengið stigið í tæp 8%. Allir þeir sem voru blindir 
við skoðunina 1996 voru eldri en 75 ára. 
Fyrir hvert ár yfir 50 ára jukust líkur á sjónskerðingu við upp-
hafsskoðun árið 1996 um 18% (95% öryggismörk 9-28%; p<0,001) 
og blindulíkur um 28% (95% öryggismörk 13-45%; p<0,001). 
Svipað mátti sjá við 5 ára eftirfylgdarskoðun þar sem líkurnar á 
sjónskerðingu jukust um tæplega 15% á ári eftir fimmtugt (95% 
öryggismörk 6-24%; p<0,001).
Eftir leiðréttingu fyrir aldri voru meiri líkur á að einstaklingur 
með verri sjónskerpu en 6/12 árið 1996 hefði látist á 5 ára tímabilinu 
en þeir sem sáu betur (hlufallslíkur-hlutfall 3,8; 95% öryggismörk 
Tafla I. Algengi (%) og 5 ára nýgengi sjónskerðingar og blindu samkvæmt skil-
greiningu Alþjóðaheilbrigðismálastofnunarinnar. Fjöldi = fjöldi þátttakenda; n = 
fjöldi einstaklinga með sjónskerðingu eða blindu; 95% CI = 95% öryggismörk.
Sjónskerðing – algengi Sjónskerðing - 5 ára nýgengi
Aldur Fjöldi n % 95% CI Fjöldi n % 95% CI
50-59 360 0 0 - 303 0 0 -
60-69 355 2 0,6 0,0-1,4 301 2 0,7 0,0-1,6
70-79 254 2 0,8 0,0-1,9 203 5 2,5 0,3-4,6
80+ 76 6 7,9 1,7-14,1 35 2 5,7 0,0-13,8
Alls 1045 10 1,0 0,4-1,6 842 9 1,1 0,4-1,8
Blinda – algengi Blinda - 5 ára nýgengi
Aldur Fjöldi n % 95% CI Fjöldi n % 95% CI
50-59 360 0 0 - 303 0 0 -
60-69 355 0 0 - 303 1 0,3 0,0-1,0
70-79 254 1 0,4 0,0-1,2 204 1 0,5 0,0-1,5
80+ 76 5 6,6 0,9-12,3 36 1 2,8 0,0-8,4
Alls 1045 6 0,6 0,1-1,0 846 3 0,4 0,0-0,8
Mynd 1. Orsakir sjónskerðingar. 
Úrvinnsla byggð á fjölda einstak-
linga með sjónskerðingu í báðum 
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staðar í öðru auganu. Við eftirfylgdarskoðun 5 árum síðar var 
skýmyndun á augasteini orsök sjóntaps í 50,0% tilfella (14 augu) 
og aldursbundin augnbotnahrörnun í 32,1% tilfella (9 augu). Aðrar 
sjaldgæfari orsakir sjónskerðingar í einu auga voru hornhimnu-
sjúkdómur (bullous keratopathy; tvö augu), æðalokun í sjónhimnu 
(eitt auga), sjónhimnulos (eitt auga) og áverki (eitt auga).
Þegar könnuð var blinda sem var eingöngu bundin við annað 
augað árið 1996 var latt auga orsökin í þriðjungi tilfella (6 augu af 
18), gláka í 5 augum og aldursbundin augnbotnahrörnun í fjórum 
augum. Aðeins einn einstaklingur var blindur á öðru auga vegna 
áverka. 
Umræða
Algengi og 5 ára nýgengi sjónskerðingar og blindu eykst með 
aldri. Samkvæmt okkar niðurstöðum eru bæði algengi og 5 ára 
nýgengi sjónskerðingar meðal 50 ára og eldri Reykvíkinga um 
1%. Algengi blindu er 0,6% og 5 ára nýgengi 0,4%. Þegar tekið 
er tillit til mismunar í skilgreiningum sjóntaps og augnsjúk-
dóma milli rannsókna eru niðurstöður Reykjavíkuraugnrann-
sóknarinnar svipaðar og sjá má í evrópskum,8 bandarískum6,22,23 
og áströlskum7,24,25 rannsóknum á hvítum miðaldra og eldri ein-
staklingum. Þegar Reykjavíkuraugnrannsóknin hófst árið 1996 
var algengi blindu 0,4% samkvæmt ársyfirliti Sjónstöðvar Íslands 
og algengi lögblindu (sjónskerpa ≤6/60) var 0,6%. Þetta er örlítið 
lægra algengi en í Reykjavíkuraugnrannsókninni, enda vel þekkt 
að blinduskrár vanmeti að einhverju leyti blindu sökum þess að 
erfitt getur verið að ná til þeirra sem búa á dvalarheimilum fyrir 
aldraða, lifa við hreyfihömlun eða vitsmunalega hrörnun. Klein og 
félagar sýndu fram á að þeir sem bjuggu á dvalarheimilum fyrir 
aldraða voru 5 sinnum líklegri til að vera lögblindir en þeir sem 
bjuggu á eigin heimili.22 Þátttökuhlutfall í Reykjavíkuraugnrann-
sókninni var hátt í öllum aldurshópum, nema meðal þeirra sem 
voru 80 ára eða eldri árið 1996. Allir sem kusu að taka ekki þátt í 
augnskoðuninni samþykktu þó að svara spurningalista og sýndi 
sig að aðalástæða þess að þátttaka var afþökkuð var sú að margir 
í elsta aldurshópnum voru of veikir eða hreyfihamlaðir til þess að 
taka þátt en Reykjavíkuraugnrannsóknin var hátæknirannsókn og 
ekki mögulegt að ferðast með tækjabúnað milli staða. Þekkt er að 
1,7-8,3; p=0,001). Tæp 80% (eða 7 af 9) þeirra sem höfðu þróað með 
sér sjónskerðingu árið 2001 höfðu betri sjónskerpu en 6/12 árið 
1996.
Árið 1996 voru alls 46 einstaklingar með sjónskerðingu sem 
einskorðaðist við eitt auga (4,4% algengi; 19 hægri augu og 27 
vinstri augu) og 18 manns voru blindir á aðeins öðru auganu (1,7% 
algengi; 5 hægri augu og 13 vinstri augu). Fimm árum síðar höfðu 
28 einstaklingar (3,5% algengi; 17 hægri augu og 11 vinstri augu) 
hlotið sjónskerðingu sem bundin var við eitt auga og 10 orðið 
blindir (1,2% algengi; fjögur hægri augu og 6 vinstri augu ). Við 
augnskoðun árið 2001 hafði sjónskerpa batnað um tvær eða fleiri 
Snellen-línur í báðum augum hjá 12,9% og í öðru auganu hjá 26% 
þátttakenda. Um þriðjungur þeirra sem hlaut bætta sjón á 5 ára 
tímabilinu hafði farið í augasteinaskipti.
Þegar kannað var sjóntap sem var bundið við bæði augu, var 
aldursbundin hrörnun í augnbotnum helsta orsök bæði sjónskerð-
ingar og blindu. Af 10 sjónskertum einstaklingum orsakaði aldurs-
bundin augnbotnahrörnun sjónskerðinguna í báðum augum hjá 5 
manns en í einu tilviki var aldursbundin augnbotnahrörnun aðal-
orsökin í öðru auganu en bláæðalokun í sjónhimnu í hinu auganu. 
Aðrar orsakir má sjá á mynd 1. Þegar einnig voru skoðaðir þeir 
þátttakendur sem höfðu sjónskerpu á bilinu 6/18 til <6/12 mátti 
sjá að 38,1% (8 einstaklingar, 16 augu) af þessu vægara formi sjón-
skerðingar stöfuðu af skýmyndun á augasteini. Af þeim sem voru 
blindir á báðum augum árið 1996 olli aldursbundin augnbotna-
hrörnun blindunni í 5 af 6 tilvikum (83,4%) og einn var blindur 
vegna bólgusjúkdóms í æða- og sjónhimnu (chorioretinitis).
Fimm árum síðar höfðu 5 einstaklingar (55,6%) hlotið sjón-
skerðingu vegna aldursbundinnar augnbotnahrörnunar, þrír 
vegna skýmyndunar á augasteini (33,3%) og einn af völdum 
sjónhimnuskemmda vegna sykursýki (11,1%). Aðeins þrír ein-
staklingar höfðu orðið blindir, einn vegna aldursbundinnar 
augnbotnahrörnunar, einn vegna örs á hornhimnu og einn vegna 
Lebers-sjóntaugarrýrnunar.
Mynd 2 sýnir orsakir sjónskerðingar sem er aðeins bundin 
við annað augað. Latt auga var orsök sjónskerðingar í 43,5% til-
vika (20 augu af 46) og skýmyndun á augasteini í 30,4% (14 augu 
af 46). Aldursbundin augnbotnahrörnun var sjaldgæfari orsök 
og olli 10,9% (5 augu af 46) af sjónskerðingu sem aðeins var til 
Mynd 2. Orsakir sjónskerðingar 
sem er einskorðuð við annað augað 
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sjóntap er algengast í þessum aldurshópi og því er hugsanlegt að 
Reykjavíkuraugnrannsóknin, sem og aðrar svipaðar rannsóknir, 
vanmeti að einhverju leyti áhrifin í þessum hóp.
Undanfarna áratugi hefur orðið mikil breyting á helstu orsök-
um sjóntaps á Íslandi. Til að mynda var gláka orsök lögblindu á 
Íslandi í helmingi allra tilfella um 19501 en vegna aukinnar augn-
læknaþjónustu, nýrra lyfja og leysimeðferða var gláka aðalorsök 
minna en 10% af blindu á níunda og tíunda áratugnum.2,3,26 Við 
grunnskoðun í Reykjavíkuraugnrannsókninni var enginn blindur 
á báðum augum vegna gláku en 5 manns voru blindir á öðru aug-
anu. Fimm árum síðar hafði enginn orðið fyrir sjónskerðingu eða 
blindu vegna gláku.
Við væga sjónskerðingu, þar sem sjónskerpa var á bilinu 6/18 
til <6/12, kom í ljós að skýmyndun á augasteini var orsakavaldur-
inn í tæplega 40% tilfella, en enginn reyndist með alvarlegri sjón-
skerðingu af völdum skýmyndunar. Þetta skýrist af því að enginn 
biðlisti var fyrir augasteinaskiptaaðgerðir á Íslandi á þessum tíma 
og staðfestir að gæði og aðgengi að þeim var gott. Skýmyndun á 
augasteini er einnig sjaldgæf orsök alvarlegrar sjónskerðingar og 
blindu í öðrum vestrænum þjóðfélögum.8,22-25 Þegar skoðuð er sjón-
skerðing sem eingöngu er bundin við annað augað, má sjá að ský-
myndun á augasteini er orsökin í tæplega þriðjungi tilfella. Í ljós 
kom að margir þessara einstaklinga höfðu farið í augasteinaskipti 
á öðru auganu og fengið svo góða sjón að þeir fundu ekki þörf fyrir 
að fara í aðgerð á hinu, og nú sjónskerta auganu. Þetta endurspegl-
ar þá staðreynd að til þess að uppfylla sjónkröfu Umferðarstofu27 
um akstur bifreiða þarf einstaklingur að hafa sjónskerpu sem 
nemur að minnsta kosti 6/12 þegar horft er með báðum augum í 
einu og ef einstaklingur notar aðeins annað augað þarf sjónskerpa 
á því auga að vera að lágmarki 6/12. 
Í samræmi við svipaðar rannsóknir8,22-25 var aldursbundin 
augnbotnahrörnun langalgengasta orsök sjóntaps og til að mynda 
var sjúkdómurinn aðalástæða blindu í 83,4% tilfella árið 1996. 
Aldursbundinni augnbotnahrörnun má skipta upp í vota og þurra 
hrörnun. Áður hefur verið sýnt fram á að um þriðjungur blindu 
vegna aldursbundinnar hrörnunar í augnbotnum meðal þátttak-
enda í Reykjavíkuraugnrannsókninni var vegna votrar hrörnunar 
og tveir þriðju vegna þurrar.12,14 Undanfarin ár hefur orðið mikil 
framþróun í meðferð votrar hrörnunar með mótefni gegn vaxtar-
þætti í æðaþeli (anti-VEGF) sem sprautað er í glerhlaup augans.28 
Háskammtar af C-vítamíni, E-vítamíni, betakarótíni og zinki 
hægja á sjúkdómi við þurra formið.29
Latt auga var algengasta orsök sjónskerðingar á öðru auga 1996 
og er það einnig í samræmi við erlendar rannsóknir á miðaldra 
og eldri einstaklingum.8,24 Hægt er að fyrirbyggja stóran hluta 
sjónskerðingar vegna latra augna með viðeigandi forvörnum og 
meðferð í barnæsku. Í dag gangast öll börn undir sjónpróf í barna-
skoðun við fjögurra ára aldur en það tíðkaðist ekki þegar þátt-
takendur í Reykjavíkuraugnrannsókninni voru ungir, enda allir 
fæddir fyrir 1947 en sjónprófanir barna hófust ekki fyrr en á átt-
unda áratugnum. 
Blindu af völdum sykursýki má í mörgum tilvikum fyrirbyggja 
með góðri sykurstjórn, reglubundum augnskoðunum og leysimeð-
ferð. Á Íslandi var lögblinda meðal sykursjúkra einstaklinga 2,4% 
í upphafi níunda áratugarins en eftir að reglubundnar augnskoð-
anir og leysiaðgerðir hófust um 1980 féll algengið niður í einungis 
0,5%.30 Í samræmi við þetta var enginn blindur vegna sykursýki 
í Reykjavíkuraugnrannsókninni. Sjóntap vegna áverka er einnig 
sjaldgæft í þessum aldurshópi.
Niðurstöðurnar sýna aukið sjóntap með hækkandi aldri. 
Stærsti hluti alvarlegs sjóntaps er af völdum aldursbundinnar 
augnbotnahrörnunar en ský á augasteini veldur oftast vægara 
sjóntapi. Verulega hefur dregið úr glákublindu á síðustu 50 árum 
og blinda vegna sykursýki er sjaldgæf. Þetta endurspeglar góðan 
árangur íslenskrar heilbrigðisþjónustu og forvarnastarfs.
Þessi rannsókn var styrkt af Sjónverndarsjóði Íslands, japönsku 
umhverfisstofnuninni, Rannsóknarsjóði Háskóla Íslands og Vís-
indasjóði Landspítala.
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  ENgLISH SUMMArY
introduction: The purpose of this study was to examine the cause-
specific prevalence and 5-year incidence of visual impairment and 
blindness among middle-aged and older citizens of Reykjavík.
Material and methods: A random sample of 1045 persons aged 50 
years or older underwent a detailed eye examination in 1996 and 846 
of the survivors participated in a follow-up examination in 2001. Visual 
impairment was defined according to World Health organization defini-
tions as a best-corrected visual acuity of <6/18 but no worse than 3/60, 
or visual field of ≥5° and <10° around a fixation point in the better eye. 
Best-corrected visual acuity of <3/60 in the better eye was defined as 
blindness. The causes of visual impairment or blindness were determ-
ined for all eyes with visual loss.
Results: The prevalence of bilateral visual impairment and blindness 
was 1.0% (95% CI 0.4-1.6) and 0.6% (95% CI 0.1-1.0), respectively and 
the 5-year incidence was 1.1% (95% CI 0.4-1.8) and 0.4% (95% CI 0.0-
0.8), respectively. The prevalence of visual impairment among 60-69 
year old participants was 0.6%, but among those aged 80 years or older 
the prevalence was 7.9%. The major cause of bilateral visual impairment 
and blindness both at baseline and follow-up was age-related macular 
degeneration. Cataract accounted for less severe visual loss. The two 
most common causes of unilateral visual impairment at baseline were 
amblyopia and cataract. Cataract was the main cause of unilateral visual 
impairment at 5-year follow-up.
Conclusion: Prevalence and 5-year incidence of both uni- and bilateral 
visual impairment and blindness increases with age. Age-related 
macular degeneration was the leading cause of severe visual loss in this 
population of middle-aged and older Icelanders.
key words: Age-related macular degeneration, blindness, cataract, incidence, prevalence, visual impairment.
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